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Bevezetés: A cukorbetegség az egyik leggyakoribb oka a vakságnak az 50 éves vagy idősebb korú lakosság körében. 
Célkitűzés: Tanulmányunk célja a cukorbetegség és a retinopathia diabetica (RD) prevalenciájának meghatározása, 
illetve a cukorbetegek szemészeti ellátása lefedettségének vizsgálata hazánk különböző részein. Módszer: Százöt lakó­
körzetben, összesen 3675, 50 éves vagy idősebb korú személyt vontunk be a vizsgálatba. A standardizált rapid assess­
ment of avoidable blindness (RAAB) + diabetic retinopathy module (DRM) segítségével vizsgáltuk a résztvevőket, 
majd a Nyugat­, Közép­ és Kelet­Magyarország közötti különbségeket. Eredmények: A cukorbetegség prevalenciája 
Kelet­Magyarországon (20,9%) magasabb volt, mint Nyugat­ (19,5%) és Közép­Magyarországon (19,5%). Az RD 
prevalenciája Nyugat­Magyarországon (24,1%) magasabb volt, mint Közép­ (17,8%) és Kelet­Magyarországon 
(19,6%). A közép­magyarországi résztvevők között volt a legkisebb azon páciensek aránya (19,1%), akik még soha­
sem vettek részt szemfenékvizsgálaton. Következtetések: A cukorbetegség szemészeti szövődményei gyakoriságának 
csökkentése céljából fontos lenne a szemészeti alapellátás – főleg vidéki településeken való – megerősítése, vagy sze­
mészeti telemedicinális országos szűrés bevezetése és végzése. Orv. Hetil., 2017, 158(10), 362–367.
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Regional disparities in the prevalence of diabetes and diabetic retinopathy  
in Hungary in people aged 50 years and older
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the main causes of blindness among persons aged 50 years and older. 
Aim: The purpose of our survey was to estimate the prevalence of DM and diabetic retinopathy (DR), as well as to 
assess the coverage of diabetic eye care services in different regions of Hungary. Method: In 105 clusters, 3675 people 
aged 50 years and older were included in the survey. The standardized rapid assessment of avoidable blindness 
(RAAB) with the diabetic retinopathy module (DRM) was used to examine the participants. Thereafter, differences 
between West­, Middle­ and East­Hungary were analysed. Results: Prevalence of DM was higher in East­Hungary 
(20.9%), than in West­ (19.5%) and in Middle­Hungary (19.5%). Prevalence od DR was higher in West­Hungary 
(24.1%), than in Middle­ (17.8%) and in East­Hungary (19.6%). Proportion of participants who never had a fundus 
examination for DR was the lowest in Middle­Hungary (19.1%). Conclusions: Primary care should be strenghten 
mainly in country settlements or telemedical eye screening program should be started to decrease the prevalence of 
diabetic eye complications.
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Rövidítések 
RAAB + DRM = rapid assessment of avoidable blindness + dia­
betic retinopathy module; RD = retinopathia diabetica
A cukorbetegség (1­es és 2­es típusú diabetes mellitus) 
globális népegészségügyi probléma, prevalenciája gyor­
san nő világszerte. 2015­ben 415 millióra becsülték a 
cukorbetegek számát a világban, de a növekedés üteme 
alapján 2040­re számuk elérheti a 642 millió főt [1]. Eu­
rópában 59 millióra becsülik a cukorbetegséggel élők 
számát, ami 9,1%­os prevalenciának felel meg, de 2050­
re a cukorbetegség előfordulási gyakorisága elérheti a 
10,7%­ot is [1]. 
A retinopathia diabetica (RD) a cukorbetegség fontos 
szövődménye, amelynek hatására kóros elváltozások ala­
kulnak ki a látóhártya kisereiben. A világban majd min­
den harmadik cukorbetegnek van valamilyen fokú RD­je 
[2]. Az RD globálisan a vakság 1,0–4,8%­áért felelős [3, 
4]. A cukorbetegség és az RD kapcsán is egyaránt fontos 
a friss epidemiológiai adatok szerzése, hiszen világszerte 
az egészségügyi összkiadások körülbelül 12–25%­a a cu­
korbetegség és szövődményeinek kezelésére fordítódik 
[1, 5].
Szűrőprogramok segítségével, a cukorbetegség rend­
szeres kontrolljával és az RD kezelésével a cukorbetegség 
következtében kialakuló látásromlás és vakság az esetek 
többségében megelőzhető lenne [2]. A VISION 2020: 
the Right to Sight és a WHO: Global Action Plan 2014–
2019 világméretű kezdeményezések, amelyek az elkerül­
hető vakság eliminálását tűzték ki célul 2020­ig [6, 7]. 
Első lépésként ezen cél eléréséhez epidemiológiai adatok 
nyerése szükséges a cukorbetegség és az RD előfordulási 
gyakoriságára vonatkozólag.
A rapid assessment of avoidable blindness (RAAB) + 
diabetic retinopathy module (DRM) gyors és hatékony 
metodika populációalapú vizsgálatok végzésére, a cukor­
betegség és az RD prevalenciájának felmérésére egy 
meghatározott földrajzi területen, az 50 éves és idősebb 
korú lakosság körében [8]. A RAAB + DRM metodika 
megbízhatósága és validitása ismert [9, 10].
Az utóbbi időben több tanulmány is megjelent a cu­
korbetegség és az RD hazai országos előfordulási gyako­
riságával kapcsolatban, azonban regionális prevalen ciájuk 
ismeretlen [11, 12]. A cukorbetegség és az RD prevalen­
ciája regionális megoszlásának, illetve a szemészeti ellátás 
regionális lefedettségének ismerete szükséges az alapellá­
tás minőségének és a szemészeti rendelések elérhetősé­
gének megítéléséhez.
Jelen cikkünkben ismertetendő altanulmányunk célja 
a cukorbetegség és az RD regionális előfordulási gyako­
riságának becslése az 50 éves és idősebb korú hazai la­
kosság körében, illetve a szemészeti vizsgálatok regioná­
lis lefedettségének vizsgálata a RAAB + DRM metodika 
segítségével.
Módszer
A RAAB + DRM felmérést a Semmelweis Egyetem Sze­
mészeti Klinikájának szervezésében végeztük 2015 ápri­
lisa és júliusa között [11]. A terepmunka megkezdése 
előtt a részt vevő orvosok, nővérek és asszisztensek ötna­
pos tréningen vettek részt, ahol a szemészeti vizsgálat 
protokolljáról, a vércukormérések módjáról, illetve az 
indirekt binokuláris szemtükör és a RAAB szoftver hasz­
nálatáról kaptak naprakész információkat.
Mintavétel
A tervezett vizsgálati populáció 105 lakókörzetből és 
3675 személyből állt. Minden lakókörzetben 35 fő 50 
éves vagy idősebb korú személyt vizsgáltunk meg. A 
vizsgálati populáció nagyságát a vakság az 50 éves és idő­
sebb korú lakosság körében 2,5%­ra becsült prevalenciá­
jának alapján határoztuk meg a RAAB v6 szoftver segít­
ségével. A Központi Statisztika Hivatal (KSH) az egész 
ország területéről randomizált módon, a RAAB­algorit­
mus segítségével 105 lakókörzetet választott ki a 2011­
es szavazókörzetek listájáról, hogy a minta országosan 
megfelelően reprezentatív legyen. A felmérésben részt 
vevő csapatok házról házra jártak minden kijelölt lakó­
körzetben, amíg 35 fő 50 éves vagy idősebb korú lakost 
nem vizsgáltak meg a RAAB + DRM protokollnak meg­
felelően. 
Cukorbetegség és retinopathia diabetica 
Minden résztvevő esetében ujjbegyből vérmintát vet­
tünk, majd pedig digitális vércukormérővel megmértük 
a résztvevők vércukorszintjét. Cukorbetegnek tekintet­
tünk minden résztvevőt, akinél már korábbról ismert 
volt a cukorbetegség diagnózisa, aki cukorbetegség ke­
zelésére gyógyszert használt vagy akinek az aktuális vér­
cukorszintje 11,1 mmol/l vagy magasabb volt.
A cukorbeteg résztvevőktől megkérdeztük az utolsó 
pupillatágításban végzett szemfenékvizsgálat időpontját. 
Minden beleegyező cukorbetegnél a pupilla tágítását kö­
2017		■		158.	évfolyam,	10.	szám ORVOSI HETILAP364
EREDETI   KÖZLEMÉNY
vetően indirekt binokuláris szemtükör segítségével szem­
fenékvizsgálatot végeztünk az RD stádiumának és gya­
koriságának meghatározása céljából.
A prevalenciák regionális vizsgálatához három ország­
részt jelöltünk ki: Nyugat­, Közép­ és Kelet­Magyaror­
szágot. Nyugat­ és Kelet­Magyarország határát a Duna 
folyó vonalában jelöltük meg. Közép­Magyarországhoz 
tartozott Pest megye és Budapest közigazgatási területe.
Statisztikai analízis
A RAAB v6 és a Statistica 11.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, 
Amerikai Egyesült Államok) szoftver segítségével végez­
tük el a statisztikai analízist. Kruskal–Wallis­tesztet hasz­
náltunk az életkori adatok és χ2­próbát a prevalenciaada­
tok részletesebb elemzéséhez. A p­értéket statisztikailag 
szignifikánsnak tekintettük, amennyiben <0,05 volt.
Etikai engedély
A Semmelweis Egyetem Regionális, Intézményi Tudo­
mányos és Kutatásetikai Bizottság (Budapest) engedé­
lyezte a tanulmányt. A tanulmány összhangban van a 
Helsinki Deklaráció elveivel. Minden résztvevőtől írásos 
beleegyező nyilatkozatot kaptunk.
Amennyiben a vizsgált résztvevők esetében további 
vizsgálatot vagy kezelést tartottunk szükségesnek, a páci­
enst háziorvosához vagy szemészeti szakrendelésre irá­
nyítottuk.
Eredmények
Összesen 3675 fő 50 éves vagy idősebb korú lakost von­
tunk be a RAAB + DRM felmérésbe, akik közül 3523 főt 
(95,9%) vizsgáltunk meg (1. táblázat). 
A cukorbetegség prevalenciája (2. táblázat) magasabb 
volt Kelet­Magyarországon, mint Nyugat­ és Közép­
Magyarországon, a különbség nem volt szignifikáns. 
Nem volt szignifikáns különbség Nyugat­, Közép­ és Ke­
let­Magyarország között sem a cukorbetegek életkorá­
ban (69 év [61–75], 50–93 [medián, interkvartilis tarto­
mány, tartomány] vs. 69 év [62–75], 50–96 vs. 70 év 
[63–76], 50–92), sem pedig az ismert cukorbetegek 
körében a cukorbetegség átlagos fennállási idejében 
(9 év [3–15], 0–93 vs. 10 év [5–20], 20–80 vs. 10 év 
[5–18], 0–84).
Közép­Magyarországon gyakrabban mértünk 11,1 
mmol/l alatti vércukorszintet az ismert cukorbetegek 
körében, mint Kelet­ és Nyugat­Magyarországon (3. táb-
lázat), azonban a különbség itt sem volt szignifikáns. 
A  korábban fel nem ismert cukorbetegek előfordulási 
gyakorisága Közép­ és Kelet­Magyarországon több mint 
másfélszeres volt a Nyugat­Magyarországon találthoz 
képest, azonban ez a különbség sem volt szignifikáns.
Az RD prevalenciája (4. táblázat) Nyugat­Magyaror­
szágon volt a legmagasabb, majd Kelet­Magyarorszá­
1. táblázat A felmérésben részt vevők száma és százalékos megoszlása a kü­
lönböző országrészekben
Nyugat­ 
Magyarország
Közép­ 
Magyarország
Kelet­ 
Magyarország
n Meg­
oszlás
n Meg­
oszlás
n Meg­
oszlás
Vizsgált 
lakókörzetek 
száma
 38 36,2%   29 27,6%   38 36,2%
Összes 
résztvevő 
1330 36,2% 1015 27,6% 1330 36,2%
Vizsgált 
résztevő
1278 36,3%  951 27,0% 1294 36,7%
2. táblázat Az 50 éves és idősebb korú populáció körében a cukorbetegség 
regionális előfordulási gyakorisága Magyarországon
Nyugat­ 
Magyarország
Közép­ 
Magyarország
Kelet­ 
Magyarország
n % n % n %
Cukorbeteg  249 19,5% 185 19,5%  271 20,9%
Nem 
cukorbeteg
1029 80,5% 766 80,5% 1023 79,1%
3. táblázat Újonnan felfedezett és már korábban diagnosztizált cukorbete­
gek aránya, illetve az ismert cukorbetegek aktuális vércukor­
szintje az 50 éves és idősebb korú lakosság körében
Nyugat­ 
Magyarország
Közép­ 
Magyarország
Kelet­ 
Magyarország
n % n % n %
Ismert 
cukorbeteg
238 95,6% 172 93,0% 251 92,6%
≥11,1 mmol/l  49 20,6%  28 16,3%  55 21,9%
<11,1 mmol/l 189 79,4% 144 83,7% 196 78,1%
Új cukorbeteg  11  4,4%  13  7,0%  20  7,4%
4. táblázat Szemfenékvizsgálaton átesett résztvevők száma, illetve a retino­
pathia diabetica előfordulási gyakoriságának regionális jellemzői 
Magyarországon az 50 éves és idősebb korú cukorbeteg lakosság 
körében
Nyugat­ 
Magyarország
Közép­ 
Magyarország
Kelet­ 
Magyarország
n % n % n %
Szemfenék­
vizsgálatot 
visszautasította
 39 15,7%  49 26,5%  56 20,7%
Szemfenék­
vizsgálat
210 84,3% 136 73,5% 215 79,3%
Retinopathia 
diabetica (RD)
 60 24,1%  33 17,8%  53 19,6%
Nincs RD 150 60,2% 103 55,6% 162 59,8%
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gon, a legalacsonyabb pedig Közép­Magyarországon, 
azonban a különbség nem volt szignifikáns.
A közép­magyarországi régióban szignifikánsan ala­
csonyabb volt az olyan cukorbeteg résztvevők aránya 
(1. ábra), akik még sohasem vettek részt pupillatágításos 
szemfenékvizsgálaton, mint Nyugat­ vagy mint Kelet­
Magyarországon (19,1% vs. 29,0% és 31,5%; p = 0,01).
Megbeszélés
Ez a tanulmány a nemrégiben megjelent hazai RAAB + 
DRM felmérés [11] egyik altanulmánya, amely a cukor­
betegség és az RD előfordulásának, illetve a szemészeti 
ellátás lefedettségének regionális egyenlőtlenségeit mu­
tatja be. A cukorbetegség és az RD előfordulási aránya 
különösen fontos az 50 éves és idősebb korú lakosság 
körében, hiszen a vakság és a súlyos látásromlás prevalen­
ciája ezen életkor felett a legmagasabb [13].
Felmérésünk eredményei alapján Kelet­Magyarorszá­
gon magasabb a cukorbetegség előfordulási gyakorisága, 
mint az ország egyéb részein. Ezzel szemben az RD pre­
valenciája Nyugat­Magyarországon magasabb volt, mint 
Kelet­ vagy Közép­Magyarországon. A közép­magyaror­
szági lakosság körében pedig a legalacsonyabb volt az 
olyan résztvevők aránya, akik még sohasem vettek részt 
szemfenékvizsgálaton a cukorbetegség kapcsán.
A cukorbetegség főként a fejlettebb országok lakossá­
gát érinti, azok közül is leginkább az alacsony és a köze­
pes jövedelműeket [14]. A cukorbetegség prevalenciája a 
Föld felnőttkorú lakosságát figyelembe véve 8,8%, Euró­
pában pedig 9,1% [1]. Közép­európai felmérések ered­
ményei szerint a cukorbetegség előfordulási gyakorisága 
a szomszédos Szlovákiában és Horvátországban 7,1% 
(18 évnél idősebb korúak) [15], illetve 6,1% (18 és 65 év 
közöttiek) [16] volt 2008­ban. A hazai adatok esetében 
Vámos 2002­ben 6,2%­os (18 évnél idősebbek) [17], 
Jermendy 2010­ben 8,6%­os [18] cukorbetegség­preva­
lenciát talált. Azonban a cukorbetegség előfordulási gya­
korisága évről évre nő. Egy Dániában végzett felmérés 
szerint a cukorbetegség incidenciája évenként körülbelül 
5%­kal nő [19]. Domján nemrégiben megjelent, 1000 
fős hazai mintán végzett felmérése szerint a cukorbeteg­
ség prevalenciája 2012­ben 11,7% volt, ami a 10 évvel 
korábban Vámos által publikált adatokhoz (6,2%) képest 
89%­os prevalenciaemelkedést jelent [12]. A cukorbe­
tegség prevalenciájának folyamatos emelkedése jól ismert 
jelenség a fejlett ipari országok körében, leginkább az 
átlagéletkor és az elhízás gyakoriságának növekedésével 
magyarázható [20]. Nemrégiben közölt adataink szerint 
hazánkban, az 50 éves és idősebb korú lakosság körében 
a cukorbetegség prevalenciája 20,0%, ami különösen 
fontos, hiszen ezen korcsoportban a cukorbetegség a 
vakság egyik leggyakoribb oka [11]. A cukorbetegség 
előfordulási gyakoriságában fellelhető regionális egyen­
lőtlenségek fontossága abban rejlik, hogy felhívhatják a 
figyelmet a lakosság egészségügyi állapotában lévő regio­
nális különbségekre és az egészségügyi ellátórendszer 
országrészekhez kapcsolódó esetleges hiányosságaira. 
Domján a nemrégiben megjelent felmérésében nyugat–
kelet irányú, nem szignifikáns csökkenésről számolt be a 
cukorbetegség­prevalenciára vonatkozólag [12]. Ezzel 
szemben az általunk nemrégiben publikált – nagyobb 
mintával (3657 fő) és teljes országos lefedettséggel vég­
zett – felmérés adatait vizsgálva, Kelet­Magyarországon 
(20,9%) nem szignifikánsan magasabb volt a cukorbeteg­
ség prevalenciája, mint Nyugat­ és Közép­Magyarorszá­
gon (19,5% és 19,5%). A két felmérés ellentétes eredmé­
nyét magyarázhatja, hogy míg Domján tanulmányában 
csak az ismert cukorbetegek prevalenciájára vonatkozó­
an közöltek adatokat, addig mi a felmérésünkben vizs­
gáltuk a még nem diagnosztizált cukorbetegség előfor­
dulási gyakoriságát is, ami Kelet­Magyarországon (7,4%) 
több mint másfélszer magasabb volt a Nyugat­Magyar­
országon (4,4%) talált értéknél. Ha vizsgálatunkban mi 
is csak a már korábban diagnosztizált cukorbetegek regi­
onális megoszlását vizsgáltuk volna, akkor Domján és 
 mtsai eredményeihez közelebb álló adatot találtunk vol­
na a cukorbetegség prevalenciájában. Habár ez a nyu­
gat–kelet közötti különbség nem jelentős, de jól mutatja 
az országrészek közötti szocioökonómiai eltéréseket. 
Az  országrészek közötti fejlettségbeli különbségeket a 
regionális természeti adottságok, a gazdasági jellemzők 
és a munkaerő szakképzettsége befolyásolják. Hazánk­
ban ismert az elmúlt 25 évben a közép­magyarországi 
régió kiugró növekedése, illetve a kelet–nyugati lejtő és 
egyenlőtlenség erősödése. A piacgazdaság kiépülése a 
fejlettebb nyugat­ és közép­magyarországi országrészek­
re kedvezőbb hatással volt, mint a fejletlenebb, hagyo­
mányosan nehéziparral és mezőgazdasággal rendelkező 
kelet­magyarországi régióra [21]. Ezt a különbséget to­
vább erősíti a szakképzett munkaerő fejlettebb nyugat­ és 
közép­magyarországi területek felé való migrációja [22], 
illetve a jelentősebb beruházások jellemzően Nyugat­ és 
Közép­Magyarországon való megvalósulása [23]. Mind­
ezen társadalmi és gazdasági körülmények az egészségte­
1. ábra Utolsó szemfenékvizsgálat ideje az ismert cukorbeteg részt­
vevőknél
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lenebb táplálkozáson és a mozgásszegény életmódon 
keresztül [24] elősegítik a cukorbetegség magasabb elő­
fordulási gyakoriságát Kelet­Magyarországon.
Yau közleménye szerint világviszonylatban a cukorbe­
tegek 34,6%­ának van valamilyen fokú RD­je [2]. Ha­
zánkban az RD prevalenciája 20,1% az 50 éves és időseb­
bek körében [11]. Regionális különbségek tekintetében 
az RD előfordulási gyakorisága Nyugat­Magyarországon 
magasabb volt, mint Közép­ és Nyugat­Magyarorszá­
gon. Ismert, hogy a cukorbetegség fennállási idejének 
növekedése elősegíti az RD kialakulását [8]. Nyugat­
Magyarországon azonban sem a születéskor várható 
élettartam, sem pedig az átlagéletkor nem magasabb, 
mint az ország egyéb részein [25]. Az RD némileg ma­
gasabb nyugat­magyarországi prevalenciáját magyarázó 
lényeges tényező lehet a praktizáló családorvosok számá­
nak folyamatos csökkenése hazánkban, akiknak elsődle­
ges szerepük van a cukorbetegek normoglykaemiás álla­
potának elérésében és fenntartásában [26]. Azonban az 
RD vonatkozásában tapasztalt regionális eltérés valószí­
nűleg multifaktoriális eredetű (kiszűrt és kezelt cukorbe­
tegek száma, kezelési és gondozási szokások, szemészeti 
szűrés lefedettsége, szemészeti ellátás, valamint genetikai 
és egyéb tényezők). Ezenkívül eredményeinkre valószí­
nűleg befolyással van az is, hogy Közép­Magyarországon 
többen utasították vissza a szemfenékvizsgálatot, mint az 
ország egyéb részein.
A nemzeti irányelvek szerint minden cukorbetegnek, 
szemészeti szövődmény meglététől függetlenül, leg­
alább évente egyszer javasolt pupillatágításban végzett 
szemfenékvizsgálat elvégeztetése. Ezzel szemben orszá­
gos felmérési adataink szerint a cukorbetegeknek csak 
45,7%­a volt egy éven belül, illetve 27,4%­uk még soha­
sem volt szemfenékvizsgálaton [11]. Regionális adata­
inkból látható, hogy a közép­magyarországi cukorbeteg 
páciensek nagyobb arányban vettek részt egy éven belüli 
szemészeti vizsgálaton az ország egyéb részeihez képest, 
illetve Közép­Magyarországon találtuk a legkevesebb 
olyan cukorbeteg résztvevőt, aki még sohasem vett részt 
szemfenékvizsgálaton. A cukorbetegség okozta súlyos 
szemészeti szövődmények megfelelő gyakoriságú kont­
rollvizsgálatok segítségével megelőzhetőek és kezelhető­
ek lennének [27]. A szemészeti ellátáshoz való egyenlő 
hozzáférés szükséges lenne a cukorbetegség és annak 
szemészeti szövődményeinek következtében kialakuló 
vakság gyakoriságának csökkentéséhez. Ehhez költség­
hatékonysági szempontból országos, telemedicinális 
szemfenéki szűrővizsgálat bevezetése és végzése volna a 
legcélravezetőbb megoldás [28].
Tanulmányunk korlátai közé tartozik az egy alkalom­
mal végzett vércukormérés, illetve az 50 év alatti szemé­
lyek kizárása. A legjelentősebb korlátja azonban, hogy 
Közép­Magyarországon többen utasították vissza a pu­
pillatágításos vizsgálatot, mint az ország egyéb részein 
(26,5% vs. 20,7% és 15,7%, Közép­, Nyugat­, illetve Ke­
let­Magyarországon). Tanulmányunk erősségei közé tar­
tozik az egész országra vonatkozó lefedettség, valamint 
a reprezentatív és nagy mintaszám.
Következtetések
Elmondhatjuk, hogy a cukorbetegség prevalenciája Ke­
let­Magyarországon, az RD előfordulási gyakorisága pe­
dig Nyugat­Magyarországon a legmagasabb hazánkban. 
A nemzeti irányelvek által előírt, legalább évenkénti 
szemfenékvizsgálaton legtöbben Közép­Magyarorszá­
gon vettek részt, ami feltehetőleg összefüggésben van a 
szemészeti vizsgálat jobb elérhetőségével. Eredményeink 
alapján fontos lenne a szemészeti alapellátás – főleg vidé­
ki településeken való – megerősítése, vagy nemzeti 
 szemészeti telemedicinális szűrőprogram indítása. A sze­
mészeti telemedicinális szűrőprogram előnye a költség­
hatékonysággal és alacsonyabb humán erőforrás igényé­
vel magyarázható.
Anyagi támogatás: A vizsgálatot a Lions Clubs Interna­
tional Foundation (Oak Brook [IL], Amerikai Egyesült 
Államok] támogatta (G. Sz.: SF 1825/UND). A támo­
gató szervezetnek nem volt szerepe a tanulmány megter­
vezésében vagy elvégzésében.
Szerzői munkamegosztás: T. G.: A vizsgálat megtervezé­
se, lefolytatása és a kézirat megírása. Sz. D.: A vizsgálat 
megtervezése és az adatok feldolgozása. S. G. L., Pé. A., 
Sz. I., L. R., T. G. Zs.: A vizsgálat lefolytatása és az ada­
tok feldolgozása. Pa. A., N. Z. Zs.: A kézirat megszöve­
gezése. H. L., N. J.: A vizsgálat megtervezése, vezetése 
és a kézirat megszövegezése. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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